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¢Qué es?

Paciente herido con diversas
lesiones y que al menos una
compromete la vida.

CORRECTA VENTILACION: Intubacién
- Preoxigenar con 02 al100%.

- Sedacion (Etomidato 0.3 mgrs/kg =
20 mgrs

- Midazolam 0.2 mgrs/kg) y relajacién
(succinilcolina 1-2 mgrs/kg = 100
mgrs)

- Intubar

- Comprobar. Inflar el balén 'y
determinar la posicion del tubo:
auscultacion ymonitorizacion de CO2
(capndgrafo).

- Ventilar.

iEn Un Paciente
Politraumatizado En
Shock, Siempre
Supondremos Que Su
Origen Es
Hemorragico Hasta
Que Se Demuestre Lo
Contrario!

Identificar y tratar: ABCDE (segun protocolo Advanced Trauma
Life Support [ATLS] del Coleaio Americano de Ciruianos).

Evaluacion Primaria - ABCDE
Primary Assessment - ABCDE

Vias A&reas Circwlacitn
Ay Circulation

Respiracon ¢

Breathing - '
i

o Exposicin

Disabillity b CADOSUNe

| g
X B

-
VALORACION DE DANO: Neurolégico
Ante un paciente con alteracioén del nivel de conciencia,
pensar que ademas de TCE (lesion del sistema nervioso
central) pueda deberse a:
- Mala oxigenacion /ventilacion
- Mala perfusién cerebral por shock
- Hipoglucemia, consumo de drogas, alcohol, farmacos.
Se trata de una exploracion neurolégica basica y rapida:
estado de pupilas y Escala de coma de Glasgow.

Tratamiento:

- Técnicas quirurgicas

- Coordinacion de los diferentes
especialistas

- Traslado a otro centro especializado,
Si es necesario
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Anexos a la revision primaria:

- Monitorizacion cardiaca

- Pulsioximetria, capnografia, gasometria arterial

- Sonda vesical

- Sonda nasogastrica (si existe sospecha de fractura del etmoides,
debe insertarse por via oral).

- Radiografias y estudios diagndsticos en este momento: la
radiografia de térax y de pelvis en sala de criticos.

Anexos a la evaluacién secundaria:

En este momento se podran realizar todas las radiografias, TAC,
angiografia, urografia, ECO
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sobre la herida,
con tela limpia
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Medicina

Monitorizacién:
ECG
Pulsioximatria
Capnografia




ATENCION DE ENFERMERIA A

DANIENITEQ NIIENMANDNCQ

La quemadura constituye una
lesion traumatica grave, debido

a la pérdida de piel, a las EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE QUEMADO

alteraciones fisiopatolégicas e ABC. Examen general.

gue ocurren en su organismo, e Historia clinica completa: Agente causal, lugar,

el dolor, la complejidad del fecha y hora, mecanismo del traumatismo, estado
tratamiento, el tiempo de i de conciencia, balance de liquidos, etc.

curacion, las secuelas | e Examen de la quemadura: Permite determinar la

funcionales y estéticas;
ademas de su repercusién en
distintos ambitos de la vida.

AGENTES CAUSALES

gravedad de la quemadura.

EXTENSION

El porcentaje de Cabezay g
superficie corporal

guemada no es solo un Tﬂ?mﬂa;ﬁ
factor determinante del posteriorisw /|

pronostico del paciente
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_ _ _ quemado, sino que x
- [ =~ | < | también es necesario Area T &
*F_,,;__\ (% &) ,"..'] para la estimacién de las %" '™ (cada una)
i-:é;; ‘(ﬁ ‘ necesidades de liquido en

la fase aguda del
paciente quemado grave.

Fuego
directo

Escaldadura Electricidad Quimica Radiacion

TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS LEVES:

herida.

- El bacteriostatico de eleccion es la sulfadiacina argéntica. Se aplica capa de 1-3 mm de espesory se
realiza oclusidn con gasa vaselinizada que no provoque dafio mecanico.

- Se pueden realizar cobertura de la quemadura con agentes biolégicos o biosinéticos. Biobrane.

- Apésitos de hidrocoloide (duoderm).

- Medidas antiedema.

- Vacunacion antitetanica.

- Analgesia.
edimar con WiHs Uce

- Enfriamiento con agua durante 15-20 minutos. Limpieza con agua y jabén de glicerina o con clorhexidina.
- Desbridamiento de las zonas necréticas y flictenas rotas. Retirar los apéndices pilosos proximos a la B
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CLASIFICACION SEGUN LA PROFUNDIDAD:
PRIMER GRADO I Grado

Epidermis
%

* Enrojecimiento
* Dolor
¥ e Hinchazén

Afecta a la epidermis. Eritema
(enrojecimiento)y ligera inflamacidn.

SEGU N DO GRADO Hipﬂdl‘ll‘l‘lii

Afecta a epidermis + dermis. Apariciénde I Grade
ampollas que contienen un liguido clare iy

. F * Llolor
(p}asma}. 5i son mds profundas, aspecto ‘ R
Céreo. s Ampollas
TERCER GRADO -

Afecta a epidermis +dermis + hipodermis e 1l Grado s Bniiils
incluso estructuras adyacentes (mdsculos, T
nervios, tendones). Son lesiones hundidas y ‘ lo piel

de superficie seca, formando costras de ¥ lesiones no
color marrén oscuro (escaras). o dolorosas

E

:

* Enrojecimiento

E

TRATAMIENTO DE LAS
QUEMADURAS GRAVES:
- Detener el proceso de la
guemadura quitando toda
la ropa, lavando las areas
gue entraron en contacto
con el producto quimico y
desconectando la
electricidad que provoco
la lesion.

- Soporte vital avanzado
como si se tratase de un
politraumatizado. ABCDE.
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